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Abstract 
Objective: To study the change of islet function in patients with incipient diabetic characteristics through incipient diabetic tracking 
observation of the islet function in patients of Jingzhou area. Methods: Selection of 1220 cases of patients with diabetes mellitus in 
Jingzhou area as research object at the beginning, 12 months follow-up, the clinic after 3 months, 6 months and 12 months, all patients 
to detect blood sugar change, c-peptide release quantity, calculate insulin secretion index (HOMA -β) and insulin resistance index 
(HOMA IR), summarizes the characteristic of islet function in patients with changes. Results: ① The patients restored to basic standard 
blood sugar in 3 months by drug treatment, and the patient's blood glucose levels not seen obvious fluctuation after 6 months and 12 
months; ② During follow-up, patients with diabetes sustained c-peptide release quantity reduction, and in three months after treatment, 
c-peptide release decreased obviously, and see a doctor at 6 months and 12 months after the comparison, the difference was statistically 
significant (P < 0.05). ③ During follow-up, insulin capacity was decreasing among patients with diabetes, within three months after the 
doctor had the greatest reduction, the difference was statistically significant (P < 0.05); ④ During follow-up, island hormone decreasing 
index, insulin resistance index continued to rise among patients with diabetes, and 6 months and 12 months, the most significant 
variations in 3 months (P < 0.05). Conclusion: With the extension of course, the pancreatic islet function in patients with early onset 
diabetes decreased gradually. It could be proved that there is a significant correlation between the two and especially seen in obvious 
function decline of pancreatic islets among the patients within 3 months. 
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【摘要】目的  通过对荆州区初发糖尿病患者的胰岛功能进行跟踪观察，探讨发现初发糖尿病患者胰岛功能的变化特点。方法  
选取荆州区 1220 例初发糖尿病患者作为观察对象，跟踪随访 12 个月，在就诊后的 3 个月、6 个月及 12 个月时，全部患者检
测血糖变化、Ｃ-肽释放量，计算胰岛素分泌指数（HOMA-β）及胰岛素抵抗指数（HOMA-IR），观察总结患者的胰岛功能
变化特点。结果  （1）通过药物治疗，患者血糖在 3 个月时基本达标，6 个月及 12 个月时，患者的血糖水平未见明显波动；
（2）随访期间，糖尿病患者Ｃ-肽释放量持续降低，且在就诊后 3 个月内，Ｃ-肽释放量下降明显，与就诊后 6 个月时及 12 个
月时比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）随访期间，糖尿病患者胰岛素放量持续降低，就诊后 3 个月内下降最明显，
差异有统计学意义（P＜0.05）；（4）随访期间，糖尿病患者胰岛素分泌指数持续降低，胰岛素抵抗指数持续升高，且与 6
个月时和 12 个月时比较，3 个月时变化幅度最为显著（P＜0.05）。结论  随着病程的延长，初发糖尿病患者胰岛功能逐渐降
低，二者具有显著相关性，且 3 个月内患者的胰岛功能下降最为显著。 
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1.1 一般资料  随机选取 2011 年 3 月—2013 年 4 月荆州区农村人口中确诊为初发糖尿病的患者 320例作为研
究对象，其中男性 179 例，女性 141 例，年龄 26～58 岁，平均年龄为 45.6±3.9 岁，病程 15±8.7 天。 
1.2 诊断标准  以“三多一少”为主要临床表现；符合世界卫生组织在 2013 年制定的糖尿病相关诊断标准[6]。 
1.3 纳入标准  符合糖尿病诊断标准，初次确诊为糖尿病的患者；病程未超过 6 个月；年龄≤60 岁；从未采
取后降糖药或胰岛素治疗；经饮食及运动治疗后，空腹血糖仍超 11.1mmol/L；无糖尿病并发症；患者自愿
参与本实验，并已经签署知情同意书。 
1.4 排除标准  非初发患者；严重肝、肾、心脏等功能异常者；恶性肿瘤；血压异常者；感染、外伤等应激
状态导致的血糖暂时性升高；合并其他内分泌异常疾病；合并糖尿病酮症酸中毒；高渗性昏迷；神志异常
患者。 
1.5 治疗方法  所有患者在确诊后均予以控制饮食（低盐低脂低糖饮食）、加强运动、口服降糖药等综合治
疗基础上采取胰岛素强化治疗。 
1.6 观察指标及检测方法  实验检测前 24 小时患者停用所有控制血糖的治疗措施，且禁食 12 小时后进行 75g
葡萄糖耐量试验（OGTT）。应用全自动生化分析仪，采用化学发光法检测 C-肽水平，采用放射免疫法检
测胰岛素水平。根据稳态模型评估法[7]，应用公式计算 HOMA-β及 HOMA-IR，HOMA-β＝20×FINS/(FPG
－3.5)；HOMA－IR＝FPG×FINS/22.5。上述公式中，FBG 为空腹血糖浓度，FINS 为空腹胰岛素浓度。 
1.8 统计学方法  采用统计学软件 SPSS.18.0 进行实验数据的统计分析，计量资料用 t检验处理，计数资料进
行卡方检验处理，P＜0.05，为差异存在显著性。 
2 结果 
2.1 各时间点血糖变化情况  经过有效地治疗，患者的血糖基本得到控制，在就诊 3 个月后，血糖基本达标，
随着病程的延长，患者的血糖呈上升趋势，但是在药物的有效控制下，其变化水平并不显著（P＞0.05），
如表 1。 
表 1  不同时间点血糖情况比较（ x s ，mmol/L） 
时间 空腹 30min 60min 120min 
治疗前 13.74±3.23 15.62±5.74 16.58±4.88 17.26±5.37 
3 个月时 5.10±1.12△ 7.63±2.24△ 13.46±5.11△ 13.54±5.23△ 
6 个月时 5.46±1.13△ 7.85±3.57△ 13.68±4.64△ 13.87±5.29△ 
12 个月时 5.95±1.26△ 7.96±3.69△ 14.11±4.57△ 14.35±5.33△ 
注：与治疗前比较，△P＜0.05 




2.2 各时间点 C-肽释放量变化情况  在随访期间，患者的 C-肽释放量随着时间的推移呈下降趋势，在就诊后
的 3 个月内，C-肽释放量下降最为显著，3 个月后 C-肽释放量虽然显著低于治疗前水平(P＜0.05)，但下降
幅度较为缓慢，在 6 个月及 12 个月时的 C-肽释放量与 3 个月时相仿，差异不具有显著性（P＞0.05），如
表 2。 
表 2  不同时间点 C-肽释放量情况比较（ x s ，ng/ml） 
时间 空腹 30min 60min 120min 
治疗前 4.74±1.87 6.53±2.19 8.36±2.24 10.73±2.54 
3 个月时 2.86±1.14△ 4.24±1.22△ 6.17±1.16△ 8.37±1.57△ 
6 个月时 2.27±1.21△ 4.11±1.35△ 5.82±1.15△ 8.15±2.09△ 
12 个月时 1.92±1.31△ 3.91±0.67△ 5.36±1.14△ 7.96±2.21△ 
注：与治疗前比较，△P＜0.05 
2.3 各时间点胰岛素释放变化情况  在病程发展中，胰岛素释放量逐渐下降，胰岛素释放量减少的极为显著，
此后，胰岛素释放量虽然仍在逐渐减少，但是在药物的控制下，变化幅度并不显著（P＞0.05），如表 3。 
表 3 不同时间点胰岛素释放量情况比较（ x s ，mIu/L） 
时间 空腹 30min 60min 120min 
治疗前 8.1±2.34 26.43±6.11 35.56±6.52 64.75±7.31 
3 个月时 5.34±1.04△ 20.41±5.72△ 21.38±6.33△ 39.37±6.55△ 
6 个月时 5.10±1.07△ 19.31±5.17△ 20.49±5.87△ 38.25±5.08△ 
12 个月时 4.94±0.98△ 18.57±4.67△ 19.98±5.16△ 37.56±4.81△ 
注：与治疗前比较，△P＜0.05 
2.4 各时间点 HOMA-β和 HOMA-IR 变化情况  在就诊 3 个月后，HOMA-β和 HOMA-IR 变化幅度最为显
著，随着病程延长，HOMA-β逐渐下降，HOMA-IR 升高，但通过药物的有效治疗，其变化水平并不明显
（P＞0.05），如表 4。 
表 4 不同时间点 HOMA-β和 HOMA-IR情况比较（ x s ） 
时间 HOMA-β HOMA-IR 
治疗前 18.64±3.58 15.43±6.57 
3 个月时 10.27±2.42△ 24.81±7.34△ 
6 个月时 9.18±2.17△ 25.39±7.48△ 








2 型糖尿病早期并不存在特异性临床表现，血糖的持续异常高水平能够对胰岛 B 细胞功能进行强效抑制，
从而引发胰岛功能下降障碍，而胰岛功能的下降又能够导致胰岛素分泌进一步减少，血糖进一步升高，而
且长时间高血糖，能够增加并发症发生风险，因此准确评价胰岛功能对于初发糖尿病的治疗极为重要。目
前临床多采用 OGTT、胰岛素释放以及 C 肽测定对胰岛功能进行评价，此外通过稳态模型计算 HOMA-β
及 HOMA-IR 也是胰岛功能的重要评价指标。笔者主要通过对患者进行 OGTT、胰岛素释放、C 肽、HOMA-
β及 HOMA-IR 计算结果的总结分析，来探究荆州区初发糖尿病患者胰岛功能的相关情况。 
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泌指数在 3 个月内下降明显，胰岛素抵抗指数在 3 个月内上升明显。不同时间患者血糖情况比较显示：在
3 个月内，患者的血糖变化极为明显，在治疗 3 个月后，患者的血糖基本正常，之后随着时间的推移，患
者的血糖水平总体呈升高趋势，但是在降糖药物的作用下，血糖基本维持在正常范围内，升高的幅度较小，
提示早期有效治疗能够有效降低血糖，有利于控制血糖在正常范围内；不同时间患者 C-肽水平比较显示：




降（P＞0.05），提示在疾病初期 3 个月内，胰岛素释放下降幅度最为显著；不同时间患者 HOMA-β和
HOMA-IR 比较显示：在疾病初期 3 个月内，HOMA-β显著下降，HOMA-IR 显著上升，随着病程延长，
HOMA-β呈下降趋势，HOMA-IR 呈上升趋势，但是在临床干预下，二者均未发生明显变化（P＞0.05），
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